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bjectif.– Les paramètres spatiotemporels (PST) sont les paramètres quanti-
ables les plus utilisés pour évaluer la marche et estimer le risque de chute. Deux
spects de l’équilibre—que nous nommerons en nous inspirant de la sémantique
tilisée en posturologie pour étudier l’équilibre statique [1]—doivent être pris
n compte : « steadiness » et « stability ». Le premier désignera l’ensemble des
odifications des PST qui tendent à minimiser les déséquilibres et à en faciliter
e contrôle, le second constituera la faculté de répondre efficacement aux per-
urbations internes ou externes présentes pendant la marche. Si le Functional
mbulation Performance Score [2,3] permet d’évaluer l’aspect « steadiness », il
’existe rien concernant la stabilité dynamique. Pour cela, nous proposons un
ouveau score.
éthodes.– La marche de 219 sujets a été enregistrée avec un tapis GAITRite.
euf PST ont été retenus pour développer un score à partir d’une analyse en
omposantes principales. Basé sur la quantification des variations des PST au
ravers des pas et cycles successifs, ce score évalue l’aspect stabilité dynamique
u cours de la marche.
ésultats.– Alors que des sujets sains (123, 22–62 ans) présentent un score
oyen de 100 (± 7), celui-ci diminue chez les patients lorsque la variabilité et
’instabilité augmentent. Les scores de patients atteints d’Ataxie de Friedreich
95, 12–26 ans), marchant seuls ou avec déambulateur, sont également présentés
67 ± 9). La reproductibilité du score, en cours d’analyse, semble bonne chez
es sujets sains et les sujets instables.
iscussion.– Le score développé caractérise la stabilité dynamique de la marche
ia la variabilité des PST. Utilisé en parallèle au FAPS, il permet d’évaluer de
ac¸on complète l’équilibre dynamique du patient lorsqu’il marche.
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ans une précédente étude transversale [1], la prévalence des troubles loco-
oteurs et posturaux (performance à plus d’un test clinique inférieure aux
ormes établies dans la littérature) a été estimée à 29 % (IC 95 % : 24 ; 34)
hez 324 patients VIH de la Cohorte ANRS CO3 Aquitaine. Le test du cinq
evers de chaise était le plus fréquemment altéré.
bjectif.– Décrire l’évolution des performances locomotrices et posturales après
eux années de suivi, des patients inclus dans la phase transversale évoquée
i-dessus.
éthode.– Il s’agit d’une étude longitudinale, prospective. La même batterie
e tests standardisés et validés, explorant différents domaines de la fonction
ocomotrice et posturale (échelle de Berg, timed up and go test, appui unipodal
eux fermés, test de 6 minutes de marche, cinq levers de chaise) a été administrée.
ne mesure de la force isométrique de préhension a également été effectuée.
ésultats.– Les résultats des 97 premiers patients inclus dans la phase longitu-
inale sont décrits. Les performances moyennes du 5 levers de chaise (10,7 s vs
,9 initialement) et du test de 6 minutes (511 m vs 572 m initialement, p < 0,001)
e sont dégradées de manière significative. Les patients ayant dégradé leur temps
e 5 levers de chaise de plus de 2 s avaient une force isométrique de préhen-
ion moins importante que les autres (36 ± 9 kg vs 43 ± 8 kg, p = 0,01). Aucune
égradation n’a en revanche été constatée concernant les autres tests cliniques.
onclusion.– Après deux ans de suivi, les performances à deux tests cliniques
aisant notamment appel à la puissance et à l’endurance musculaires semblent se
égrader. Toutefois, il s’agit de résultats descriptifs préliminaires qui devront être
onfirmés par des analyses incluant l’ensemble des patients inclus. La possibilité
’un processus sarcopénique ou dynapénique survenant de manière plus précoce
ans cette population est évoquée.
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bjectives.– To provide a complete and objective assessment of the patient
ith a spastic equinus foot in the preoperative evaluation, to study the effect
f lidocaine in the context of an anesthetic block of the superior soleus nerve
SSN), and to compare these effects to those of a selective tibial neurotomy.
atients and methods.– Twenty patients with disabling spastic equinus foot were
rospectively enrolled in this study. Patients were evaluated before and after
idocaine block of the SSN, and after selective tibial neurotomy (early and late).
wenty-five clinical parameters were analyzed (foot deformity, Ashworth score,
core of the stretch reflex, Physician Rating Scale [PRS]. . .). The motoneuronal
